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Weibliche Genitalverstimmeldung — female genital mutilation (FGM):
Ziel ist die moglichst weitgehende Wiederherstellung einer normalen Anatomie

Berlin — ,,Im Desert Flower Center im Krankenhaus Waldfriede werden unter arztlicher Koordination
von Dr. Cornelia Strunz seit dem Jahr 2013 Frauen medizinisch und psychosozial betreut, die Opfer
einer Genitalverstimmelung geworden sind. Neben Chirurgen stehen den Patientinnen auch
Psychologen, Seelsorger, Sozialdienst und Selbsthilfegruppen fiir eine weitergehende oder
erganzende Betreuung bereit”, berichtet Dr. Uwe von Fritschen von dem einzigartigen
interdisziplindren Ansatz. ,,Bei rund 40 Frauen haben wir bis dato die Klitoris und die dueren
Geschlechtsmerkmale wiederhergestellt.”

Formen der Genitalverstimmelung

Wie weitreichend operiert werden miisse, hange von der Art der Verstimmelung ab. Diese reiche
von der Beschneidung der Klitoris-Vorhaut, tber die Klitoris-Eichel und/oder der inneren sowie
teilweise dulReren Schamlippen. Diese werden dann teilweise an den offenen Wundréandern
miteinander vernaht, so dass nur noch eine winzige Offnung verbleibt, durch die Kérperflissigkeiten
austreten konnten. Diese so genannte Infibulation erfolge mit oder auch ohne Schadigung der Klitoris
(vgl. Einteilung der WHO am Ende dieser Information). ,,Alle Formen bringen neben kurzfristigen
Risiken im Rahmen des Eingriffes, etwa der Ubertragung von HIV, Infektionen bis hin zur Sepsis und
dem Tod, auch langfristige Probleme, wie etwa Vernarbungen, Fisteln und Inkontinenz, sowie
eingeschranktes oder auch nicht vorhandenes sexuelles Empfinden und Schmerzen mit sich”,
schildert Dr. von Fritschen das Leid von geschatzt 150 Millionen Frauen und Madchen weltweit. Die
WHO geht davon aus, dass jeden Tag 8000 weitere Madchen dazukommen. Dr. von Fritschen
erldutert weiter, dass in Deutschland ca. 50.000 Betroffene vermutet wiirden. Durch den Zustrom
von Flichtlingen werde diese Zahl vermutlich erheblich ansteigen. ,,Das Ausmaf’ und die
erforderlichen MaRnahmen sind bisher noch nicht realisiert. Insbesondere mangelt es an Aufklarung,
dass die weibliche Genitalverstimmelung in Deutschland als Kérperverletzung gilt, die mit
Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft wird. Arzte berichten schon jetzt iber Nachfragen, wo
in Deutschland die Beschneidung durchgefiihrt werden kdonnte. Es muss darliber aufgeklart werden,
dass weder der Koran, noch eine andere religiose Schrift die Beschneidung weiblicher Genitalien
fordert und dass die Beschneidung keinerlei Vorteile bringt”, appelliert der Plastische und
Asthetische Chirurg.
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Rekonstruktion und ganzheitliche Betreuung

,,Bei der Rekonstruktion kommt uns zugute, dass die Klitoris bis zu dreizehn Zentimeter lang ist und
haufig auch genug Gewebe verblieben ist, um neue Schamlippen zu formen”, berichtet der Chefarzt
der Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie im Helios-Krankenhaus ,,Emil von Behring”. ,,Im
Rahmen der Operation entfernen wir zundchst vernarbtes Gewebe, danach durchtrennen wir das
Halteband der Klitoris und fixieren diese neu. Sofern ausreichend Gewebe vorhanden ist, wird auch
die Klitoris-Vorhaut neu angelegt und die Schamlippen neu geformt”, fasst der Plastische Chirurg die
operativen Moglichkeiten zusammen. ,, Allein mit dem Skalpell kann den betroffenen Frauen zumeist
nicht geholfen werden. Daher ist der interdisziplindre Ansatz im Krankenhaus Waldfriede von
besonderer Bedeutung. Die Patientinnen bendétigen den Austausch mit anderen Betroffenen und die
psychosoziale Begleitung vor und nach dem Eingriff“, schlieRt Dr. von Fritschen und stellt klar, dass
der Eingriff von der Krankenkasse, unter Umstdnden auch vom Sozialamt oder der Stiftung finanziert
werde. ,Es ist uns allen ein besonderes Anliegen, auf unser Hilfsangebot aufmerksam zu machen, so
dass die Betroffenen sich aus ihrer Isolation I6sen, Scham Gberwinden und Unterstiitzung suchen.”
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Beschneidungsformen (nach WHO):

A Normale Anatomie

B Klitorisvorhaut und gegebenenfalls Klitoris wurden entfernt

C Klitorisvorhaut und gegebenenfalls Klitoris sowie die inneren Schamlippen wurden entfernt

D Klitorisvorhaut und Klitoris sowie die Schamlippen wurden entfernt und die Vaginaloffnung teilweise zugenaht
Quelle: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:FGM_Types_german.svg#/media/File:FGM_Types_german.svg
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